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Celem pracy byto wyjasnienie, czy posmiertna dyfuzja tlenku wegla (CO) moze w istotny
sposob wpltywac na wyniki oznaczen poziomu hemoglobiny tlenkoweglowej (COHb) oraz
mioglobiny tlenkoweglowej (COMb). Uzyto preparatow skérno-miesniowych i miesnio-
wych pobieranych ze zwtok dorostych oséb. Na preparaty te oddziatywano CO przez 24
godziny w temperaturze pokojowej. COHb i COMb oznaczono przy uzyciu chromatografii
gazowej. Stwierdzono, ze skoéra bardzo ogranicza dyfuzje CO, ktéry przenikat
w niewielkim stopniu jedynie do powierzchownej warstwy pokrytego nig miesnia, nie
wptywat zas na poziom COHb we krwi znajdujgcej sie pod 4,5-centymetrowg warstwa.
Dyfuzja CO przez zweglony powierzchownie i skoagulowany termicznie miesien nie
roznita sie przy tym od tej, ktéra obserwowano przez nienaruszone powioki. Membrana
ze skory pozbawionej catkowicie podsciotki ttuszczowej nie stanowita natomiast bariery
dla umiarkowanej dyfuzji do zlokalizowanej pod nig warstwy krwi. W przypadkach
zweglonych zwtok, wyniki oznaczeh COHb i COMb w materiale pobranych spod warstwy
zweglonych i skoagulowanych tkanek pozwalajg zatem na ustalenie, czy ofiara zyta
w momencie wybuchu pozaru.

The purpose of the study was to determine whether the postmortem diffusion of carbon
monoxide (CO) significantly affected the results of carboxyhemoglobin (COHb) and
carboxymioglobin (COMb) determinations. The musculocutanous and muscular specimens
collected from adult cadavers were used. The specimens were treated with CO for 24h at
room temperature. COHb and COMb were determined using gas chromatography. It was
demonstrated that the skin substantially limited the diffusion of CO which slightly penetrated
only the superficial layers of the muscle and did not change the blood level of COHb in the
4.5-cm layer of the muscle located underneath. The CO diffusion through the superficially
charred and thermally coagulated muscle did not differ from that observed in the intact
integuments. On the other hand, the membrane of the skin completely deprived of the
adipose layer was not the barrier to moderate diffusion into the blood layer situated below.
Thus, in charred corpses the results pf COHb and COMb determinations in the materiat
collected under the layer of charred and coagulated tissues enable us to determine whether
the victim was alive at the moment of fire outbreak.
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WSTEP

Podstawe diagnostyki $miertelnych zatru¢ tlenkiem wegla (CO) stanowi
oznaczanie stezenia hemoglobiny tlenkoweglowej (COHb) we krwi. W przypad-
kach znalezienia w zgliszczach spalonego budynku zweglonych zwitok ma ono
rébwniez znaczenie dla ustalenia okolicznosci $mierci. Jednym z najwazniejszych
zadan medyka sgdowego jest bowiem woéwczas ustalenie, czy ofiara zyta
w momencie wybuchu, gdyz spotykane sag przypadki podfozenia ognia w celu
zatarcia sladéw np. zabdjstwa.

Fizjologiczny poziom COHb wynosi do ok. 2%, natomiast we krwi palaczy
tytoniu stwierdza sie do ok. 5-12% COHb (9, 13). Wykazano, ze CO powstaje
w zwtokach endogennie podczas gnicia, ale wéwczas poziom COHb we krwi nie
przekracza 10% (8). W ptynach z jam ciata moze natomiast przekroczy¢é nawet
80%, zwtaszcza w przypadkach przebywania zwtok w morskiej wodzie (8).

Jezeli krew nie styka sie z powietrzem atmosferycznym, COHb stanowi bardzo
trwate potgczenie w temperaturze pokojowej (20, 24). COHb stabilna jest takze
w zwitokach (17). W podgrzewanych tkankach najpierw dochodzi do koagulacji
termicznej wolnej hemoglobiny oraz przeksztatcenia oksyhemoglobiny w methemo-
globine i jej rozktadu, co moze prowadzi¢ do pozornego zwiekszenia stezenia COHb
w skoagulowanej termicznie krwi (4, 14, 19). Pod wptywem wysokiej temperatury
dochodzi jednak takze do rozkitadu COHb i dyfuzji CO, ktéry moze powodowaé
zwiekszenie poziomu COHb w ubogich w hemoglobing ptynach ustrojowych z jam
ciata. W przypadkach bardzo duzego zweglenia zwiok i termicznej koagulacji krwi.
diagnostyka zatrucia CO jest jednak mozliwa przez badanie stezenia mioglobiny
tlenkoweglowej (COMb) w wycinkach z gtebszych warstw miesni.

CO jest gazem nieco lzejszym od powietrza i bardzo stabo rozpuszczalnym
w wodzie. Znane sg liczne przykiady jego tatwej penetracji przez ré6znego rodzaju
bariery architektoniczne ($ciany, stropy, warstwy ziemi). Do organizmu jest
wchtaniany bardzo szybko przez pecherzyki ptucne, natomiast mozliwosc
przenikania przez powioki skorne jest najczesciej pomijana. Wielu autoréow
zalecato jednak i zaleca nadal, by krew ze zwiok do oznaczania COHb byla
pobierana z jam serca, a nie zyt obwodowych - ze wzgledu na ryzyko btedu
diagnostycznego w zwigzku z bierna dyfuzjg przez powloki, ktoére przebywaty
w atmosferze CO (1, 5, 6, 10, 15).

Na problem pos$miertnej dyfuzji CO przez powtoki do tkanek miekkich zwiok
jako pierwsi zwrécili uwage Wachholz i Lemberger (23, 24), ktérzy umieszczali
zwtoki noworodkéw w naczyniach wypetnionych czystym CO i obserwowali
zmiane zabarwienia plam opadowych juz po p6t godzinnej inkubacji. Wedtug tych
autoréw nawet po 24-godzinnej ekspozycji narzady wewnetrzne nie wykazywaty
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obecnosci COHb, a wykryto ja spektroskopowo (czyli tylko jakosciowo !) we krwi
z serca dopiero po 7-dniach przetrzymywania ciat w atmosferze CO.

Doswiadczenia Wachholza i Lembergera potwierdzili Mirto (11), Dominicis
(3), Strassmann i Schulz (22) oraz Stoli (21). Ich doswiadczenia byly jednak
przeprowadzane réwniez z uzyciem zwitok noworodkéw oraz niemowlat, a COHb
,0znaczano" jedynie metodami jakosciowymi. Strassmann i Schulz wykazali zas,
ze po 24-godzinnym przebywaniu zwtok w atmosferze gazu $wietinego, wykrycie
CO w gitebiej lezacych tkankach bylo mozliwe tylko przy pomocy bardzo czutej
metody palladowej wediug Fodora, natomiast metody ,chemiczne" i widmowe
wypadaty ujemnie Ilub niejednoznacznie. Stoli otrzymat podobne wyniki
i stwierdzit, iz dodatnie wyniki wymienionych wyzej metod analitycznych we krwi
z serca, gtebokich naczyh lub organéw wewnetrznych dowodzg zazyciowego
zatrucia CO. Uzasadnit to tym, ze prég czutosci dla metod ,chemicznych" wynosi
do ok. 5% COHb, a dla metody widmowej nawet 25% COHb.

Takze Schwarzacher i Reuter wykazali (16, 18), ze po 14 godzinach przebywa-
nia zwlok w atmosferze CO gaz ten przenika wylgcznie do powierzchownych zyt
i powierzchownych warstw miesni, za$ Breitenecker po 48-godzinnej inkubacji
w atmosferze CO stwierdzit zaledwie 2-5% COHb we krwi z serca i zatok czaszki,
natomiast az okoto 75% w powierzchownych zytach podskoérnych (cyt. za 12).

Za uzasadniong z praktycznego punktu widzenia uznano wiec ocene efektyw-
nosci przenikania CO przez skéore w gigb tkanek migkkich z zamiarem
wyjasnienia, czy moze ono wptywac¢ w sposéb istotny na wyniki oznaczen COHb
oraz COMb w zwiokach, ktére przebywaty w atmosferze CO.

MATERIAL | METODY

W komorze o przekroju 4 x 4 cm umieszczano prostopadtosciennego ksztattu
preparaty, ktore pobierano ze zwtok oséb dorostych po uptywie 24-72 godzin od
zgonu. Brzegi preparatu uszczelniano wzdtuz $cian komory badawczej (od strony
przedziatu wypetnionego CO) przy pomocy silikonu. Nastepnie w reakcji kwasu
mréowkowego z kwasem siarkowym uzyskiwano prawie 100 % CO, gromadzono go
w worku tedlarowym o pojemnosci 1500 ml potgczonym grubosciennymi rurkami
igielitowymi z komorg w sposob przedstawiony na rycinie 1. Wymuszony przez
pompe perystaltyczng obieg CO wynosit 6 ml/min. Ekspozycja na CO kazdorazowo
trwata 24 godziny. Eksperyment przeprowadzono w temperaturze pokojowe;.

Uwzgledniono 4 nizej podane uktady badawcze:

- CO - skora - miesien' - krew:

C O - skéra (bez tkanki ttuszczowej) - krew:

- CO - miesien' - krew:

- CO - zweglony powierzchownie miesien: - krew:

. Blok o wymiarach 4x4x4,5 cm.

. 10 ml ptynnej krwi ze zwtok.
Odpowiednio duzy preparat miesniowy zweglano na plycie grzejnej do chwili, gdy grubo$¢ makroskopowo
widocznej koagulacji wynosita 0,5 cm, po czym przycinano go do wymiaréw 4 x 4 x 4,5 cm.
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Ryc. 1. Uktad doswiadczalny ziozony z wypetnionego tlenkiem wegla worka
tedlarowego, ktéry potgczono igielitowymi rurkami za posrednictwem
pompy perystaltycznej ze specjalnie skonstruowang gazoszczelng ko-
mora, w ktérej umieszczano 4 rézne preparaty pobierane ze zwtok ludzkich.

Fig. 1. An experimental model consisting of the tedlar bag filled with carbon
monoxide and connected through the peristaltic pump by the PVC tubes
with the specially constructed gas-tight chamber in which 4 different
specimens collected from human corpses were placed.

Stezenia COHb we krwi oraz COMb w 3 warstwach« miesni (0-1,5; 1,5-3; 3-
4,5 cm) oznaczano metodg chromatografii gazowej przy zastosowaniu techniki
head-space (2). Identycznie oznaczono réwniez wyjsciowe (wtasciwe dla zwiok,
z ktoérych pobrano materiat) stezenia COHb i COMb.

WYNIKI

W trakcie eksperymentu, od strony obmywanej przez CO, obserwowano
stopniowg zmiane zabarwienia miesnia na jasnoczerwong do gtebokosci max.
ok. 1,6 cm. Wyniki procentowe oznaczeh COHb i COMb przedstawia tabela 1.

Rezultaty eksperymentu wykazaty zatem, ze skdéra wraz z niezbyt obfitg tkankg
ttuszczowg (materiat do badan pobierano bowiem ze zwiok normostenicznych)
bardzo dobrze izoluje miesnie, gdyz nawet przy 24-godzinnej ekspozycji na prawie
100% CO zawartos¢ COMb osiggneta maksymalnie zaledwie 1,7% i to jedynie
w powierzchownej warstwie. Natomiast wiasciwosci izolacyjne skéry pozbawionej
tkanki podskornej (przez zeskrobanie) byly znacznie gorsze, poniewaz w warstwie
krwi o objetosci 10 ml maksymalnie stwierdzono nawet 28,2% COHb.

« Probke do oznaczen pobierano ze $rodkowej strefy warstwy.
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Tabela 1. Stezenia (w %) hemoglobiny tlenkoweglowej i mioglobiny tlenkoweglo-
wej wykazane w poszczegdlnych warstwach miesni oraz we krwi po
ich 24-godzinnej ekspozycji na tlenek wegla.

Table 1. Concentrations (%) of carboxyhemoglobin and carboxymyoglobin
determined in the individual layers of muscles and blood after the 24h
of carbon monoxide exposition.

warstwy modelu eksperymentalnego
Nr Krew layers of experimental model
eksperymentu | (kontrola) s
No. of blood | gera il cow
i t trol .
experimen (control) skin blood
0-1,5 cm 1,5-3 cm 3-4,5 cm
A 1 oJ 0,4 0,2 0,0 0,1
2 7,6 N 0,4 0,2 0,4 8,3
(N=3) 3 3,1 17 0,8 0,8 2.9
B 1 0,1 13,6
2 6.8 * - - - 28,2
(N=3) | 3 09 4,9
C 1 0,3 37 0,0 0.0 0,3
2 16 - 65 0,1 02 16
(N=3) | 3 0,5 76 0,1 0,1 0,7
1
R T A 28 21| 00
(N=3) | 3 4.4 charre 15 04 0,1 45

(wyjsciowe stezenia COMb byly zerowe we wszystkich badanych przypadkach
w grupach A, C i D)

(the initial COMb concentrations were negative in all examined cases in the
experimental groups A, C and D)

Réwniez w przypadkach, gdy ekspozycji poddany byt nieostoniety miesien,
dyfuzja CO byta ograniczona, poniewaz stezenie COMb w jego powierzchownej
warstwie wynosito maksymalnie tylko 7,6% i nie wykazano dyfuzji do warstw
gtebszych, co dowodzi, ze warstwa 15 cm miesnia chroni przez CO warstwy
gtebsze. Zweglenie i koagulacja termiczna powierzchownej warstwy miesni nie
zmieniata zas w sposdb uchwytny stopnia eksperymentalnego wysycenia przez
CO mioglobiny zawartej ponizej skoagulowanej warstwy.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje za$ to, ze we krwi pokrytej 4,5-
centymetrowg warstwag miesnia w zadnym z 9 przypadkéw kazdego z 3 ekspery-
mentow (A, C i D) nie stwierdzono istotnego wzrostu COHb ponad jego wyjsciowe
stezenie.
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DYSKUSJA

Kojima i wsp. (9) stwierdzili zaledwie 0,2-2,1% COHb u 2 ofiar zabdjstw,
ktorych zwioki zostaly spalone. Rowniez Karhunen i wsp. (7) stwierdzili jedynie
4% COHb we krwi z naczyh ptucnych w zweglonych zwitokach wydobytych ze
zgliszcz domu (po pozarze wznieconym dla zatarcia $ladow wczes$niejszego
zabojstwa), aczkolwiek jednoczesnie przez przepalong Sciane klatki piersiowej
przeniknety duze ilosci cyjankéw (10 mg/l), ktére powstaty z termicznego oktadu
pochodnych akrylu, a ofiara palita papierosy.

Wyniki naszych doswiadczen potwierdzajg zatem bardzo stabg przenikalno$é
CO przez ludzkie tkanki, gdyz posmiertna dyfuzja CO do gtebiej lezgcych tkanek
jest zblizona do btedu analitycznego zastosowanej w niniejszej pracy najbardziej
czutej chromatograficznej metody oznaczania COHb i COMb. Oznacza to, ze
nawet w przypadkach zwiok wydobytych z pozaru, pobranie mig$nia lub krwi
z gtebokosci kilku cm od powtok eliminuje btad wynikajgcy z pos$miertnej dyfuzji
i pozwala na rozpoznanie inhalacji CO w tych przypadkach, gdy stwierdzony
poziom COHb jest wyzszy od mozliwegos zazyciowego. Wbrew panujgcemu
przekonaniu, do oznaczania stezenia COHb nie musi by¢ wiec wykorzystywana
wytacznie krew z jam serca. Nie powinno sie natomiast pobiera¢ krwi do badan
z naczyn lezacych bezpos$rednio pod skéra.

Wyniki pracy potwierdzajg takze przydatno$é oznaczen COHb w materiale
pobranym ze srodowiska odizolowanego od wptywow zewnetrznych oraz COMb
w gtebiej lezgcych miesniach nawet woéwczas, gdy materiat ten uzyskany
zostanie ze zwiok czesciowo zweglonych.

WNIOSKI

Dyfuzja CO w gtgb mieéni jest ograniczona zaréwno woéwczas, gdy okryte sg
skérg, jak i w tych przypadkach, gdy doszto do powierzchownego zweglenia.

Warstwa miesni o grubosci ok. 3 cm gwarantuje odizolowanie warstw gteb-
szych przed oddziatywaniem CO ze $rodowiska zewnetrznego.

Oznaczenia COHb i COMb w materiale pobranym spod tak grubej warstwy
tkanek pozwalaja na wnioskowanie odnosnie tego, czy ofiara zyla nawet
w przypadku, gdy problem dotyczy zwtok zweglonych i skoagulowanych termicznie.
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